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OŚWIADCZENIE

	Wyrażam zgodę do odbioru z Niepublicznego Przedszkola „Pszczeli Dom” w Chojnicach  Dziecka……………………………………………………………………………………….. upoważnionym, pełnoletnim następującym osobom:

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko/pokrewieństwo                                          nr i seria dowodu osobistego                                                     

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko/pokrewieństwo                                          nr i seria dowodu osobistego                                                     

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko/pokrewieństwo                                          nr i seria dowodu osobistego                                                     

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko/pokrewieństwo                                          nr i seria dowodu osobistego                                                     

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko/pokrewieństwo                                          nr i seria dowodu osobistego                                                     


	

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo DZIECKA odebranego od momentu jego odbioru, przez wskazaną wyżej , upoważnioną przez nas osobę.
Każda z upoważnionych osób podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na ich przetwarzanie.







							 …………………………………………….………….
							Podpis Rodziców/Opiekunów Prawnych
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